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Вступ. Спонтанні внутрішні біліарні нориці 
(СВБН) - патологічний процес, який характери
зується наявністю аномального сполучення 
позапечінкових жовчних шляхів з іншим 
порожнистим органом черевної або, рідше, 
грудної порожнини, або аномального сполучення 
позапечінкових жовчних шляхів між собою. 
Частота, з якою зустрічаються СВБН, коливається 
від 0.3% до 5% [3, 6]. 

Середній вік хворих з даною патологією 
складає в межах 68.6-88 років. При поділі за 
статтю 75% хворих складають жінки, що 
зумовлено більшою частотою жовчнокам'яної 
хвороби серед них [2]. 

Причиною утворення СВБН найчастіше 
стають: жовчнокам'яна хвороба (90.7%), 
пенетраця пептичної виразки (5.5%), розпад 
пухлини панкреато-біліарної зони (3.8%) [1,3]. 
Перфорації прорізуванню конкрементів у 

порожнину іншого органу сприяють 
дегенеративно-дистрофічні зміни стінок органів а 
також су дин, що їх кровопостачають, що і 
зумовлює високу частоту СВБН у осіб похилого і 
старечого віку, для яких дегенеративні зміни в 
організмі є характерними. 

За локалізацією всі СВБН можуть бути 
поділені на: 

1. Біліодигестивні
а. Холецистодигестивні
Ь. Холедоходигестивні
2. Біліо-біліарні
3. Біліосудинні
4. Біліобронхіальні
Найбільш часто зустрічаються холецисто

дуоденальні нориці (82.5%), рідше - холецисто
шлункові (6.3%), міхурно-товстокишкові (1.2%), 
холецистотонкокишкові (1.2%), складні і множин
ні нориці (7.2%) [2, 3, 6]: 
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СВБН здебільшого оперативне полягає в 
ліквідації нориці, видаленні патологічно зміненого 
жовчного міхура із зашиванням дефекту внутріш
нього органу, пластикою позапечінкових жовчних 
протоків з відновленням їх прохідності і обов'яз
ковим зовнішнім їх тимчасовим дренуванням [3]. 
При виконанні холецистектомії правилом повинно 
стати виконання холецистектомії "від дна", що 
зумовлено неможливістю диференціювання елеме
нтів трикутника Кало і ймовірністю ятрогенного 
пошкодження жовчовивідних шляхів. 

При лікуванні жовчокам'яного ілеусу викорис
товуються одно- або двохетапні операції. Одно
етапна операція полягає в ентеролітотомії, холе
цистектомії і зашиванні дефекту порожнистого 
органу. Двохетапна полягає лише в ентеролітото
мії і передбачає висічення нориці, як другий етап 

Говорячи про місце лапароскопічної хірургії в 
лікуванні таких ускладнень слід визнати, що вона 
відступає на другий план перед традиційною. 

ЛІТЕРАТУРА 

Летальність при лікуванні даної патології сягає 
33%, хоча в останні роки у зв'язку із залученням 
нових інструментальних методів її вдалося 
ЗНИЗИТИ ДО 12-15%. 

Висновки: На завершення слід сказати, що 
СВБН є патологією, важкою для діагностики, і 
такою, що дає високу летальність при хірур
гічному лікуванні. Важкість патології зумовлена 
як технічними труднощами при операціях в даній 
зоні, так і часто похилим і старечим віком хворого. 
Профілактикою СВБН може стати раннє хірургіч
не лікування ЖКХ, що дозволить запобігти 
прогресуванню дегенеративно-дистрофічних змін, 
які ведуть до збільшення об'єму операції і, від
повідно, летальності. Наявність аеробілії при рент
генографії або мікроцисти при УЗД свідчить про 
високу імовірність СВБН. Оперативні втручання 
при внутрішніх біліарних норицях відносяться до 
категорії складних і повинні виконуватись 
досвідченим біліарним хірургом [2, 3]. 
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SUMMARY 

SPONTANEOUS INTERNAL BILIAR FISTULAS 
Roumyantseff К. 

The article is dedicated to problems of diagnostic, treatment and preventive measures for spontaneous intemal biliar 
fistulas (SIВF), as infrequent complication of а cholelithiasis. The results of treatment of 73 patients with the described 
pathology in surgical clinic of Regional hospital of Uzhgorod are shown. АІІ fistulas were diagnosed during operations on 
cho1elitiasis or peptic ulcer. The detection of air in bile ducts at an X-ray examination and "microcyst" at an ultrasound 
allowed us to suspect а presence of а fistula. Тhе treatrnent of SIВF is usually an operation that consists of liquidation of а 
fistula, cholecystectomy with sewing of defect of an intemal hollow organ, plastics of extrahepatic bile ducts with recovery 
of tЬeir penneability and outЬoard temporary drainage. 

Кеу words: gallstone disease, complications, intemal biliar fistulas, Bouveret syndrome, Mirizzi syndrome, surgical 
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